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.- INTRODUCION.

DENTRO DE LOS TEMAS POCO CONOCIDOS POR EL CiruJaNO DEnTIS
TA GENERAL,ESTA EL MANEJO v TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS -
MAXILO-FACIALES.,

POR LD CUAL EN ESTE TRABAJO DAMOS UN PEQUERO BOSQUEJO DE -
LA IMPORTANCIA DE ESTOS TRAUMATISMOS Y SU TRATAMIENTO,ESPECIFI-
CANDO CUANDO ES POSIBLE QUE ACTUE EL C1RUJANO DENTISTA GENERAL
Y QUE A LA VEZ SEA CAPAZ DE RECONOCER EL MOMENTO EN EL QUE ES
NECESARIO REMITIR AL PACIENTE A UN TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y -~
ESPECIALIZADC OPORTUNO.



IT.- ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA CAvIDAD BUCAL.

CAVIDAD BUCAL.- Es UN ESPACIO LIMITADO POR LOS LABIDS Y
CARRILLOS HACIA ADELANTE Y A LOS LADDS,POR EL PALADAR HACIA -
ARRIBA,Y POR EL P1SO MUSCULAR DE LA CAVIDAD BUCAL HACIA ABAJO.

SU COMUNICACION HACIA EL EXTERIOR,ATRAVES DE LA HENDIDU-
RA FORMADA POR LOS LAB]OS TAMBIEN LLAMADA HENDIDURA BUCAL, Y -
CON LA FARINGE AVRAVES DE LAS FAUCES.

EsTA SUBDIVIDIDA POR LAS APOFISIS ALVEOLARES Y LOS DIEN-
TES EN EL VESTIVULO BUCAL Y EN LA CAVIDAD BUCAL.

LA CAVIDAD BUCAL EN SU INTERIOR CONTIENE LA LENGUA GUE -
ESTA INSERTADA CON MOVILIDAD EN EL P1SO DE LA BOCA.

La UNIDAD DENTAL €S UN ORGANO COMPUESTD,PDR LOS DIENTES-
Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE TEJ1DOS BLANDOS Y DUROS. LA --
UNIDAD DENTAL EVOLUCIONO PRINCIPALMENTE PARA LA TRITURACION Y-
PROCESAMIENTO DE LOS ALIMENTOS Y TAMBIEN DESEMPENA UN PAPEL --
FUNDAMENTAL EN LA DEGLUCION,FONACION,Y PROPICCEPCION.

H1STOLOGICAMENTE EN LA CAVIDAD BUCAL ENCONTRAMOS!:

EL TEVIDO PERIODONTAL QUE ESTA INTEGRADO POR;ENCIAS,LIGA
MENTO PERIODONTAL,CEMENTO,HUESO DE SOPORTE Y ALVEOLAR.

EsTos TELSIDOS SE ENCUENTRAN ORGANIZADOS EN FORMA UNICA-
PARA REALIZAR:
1.-1NSERCION DEL DIENTE EN SU ALVEOLO.
2.-RESISTIR Y RESGLVER LAS FUERZAS GENERADAS POR LA MASTICACI-
ON,HABLA Y DEGLUCION.
3.-MANTENER LA INTEGRIDAD DE LA SUPERFICIE CORPORAL SEPARANDO-
LOS MEDIOS AMBIENTES,EXTERNO E INTERNO,
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Y4, -CoMPENSOR:POR LOS CAMB10S ESTRUCTURALES RELACIONADOS CON -
EL DESGASTE Y ENVEJECIMIENTO,ATRAVES DE LA REMODELACION CONTI-
NUA Y REGENERACION.,

5.-DEFENSA CONTRA LAS INFLUENCIAS NOCIVAS DEL AMBIENTE EXTERNO
QUE SE PRESENTA EN LA CAVIDAD ORAL.

LA CAVIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CUBIERTA POR LA MEMBRANA-
MUCOSA, QUE SE CONTINUA HACIA ADELANTE CON LA PIEL DEL LABIO Y-
HACIA ATRAS CON LA MUCOSA DEL PALADAR BLANDO Y LA FARINGE.

LA MEMBRANA DE LA MUCOSA ORAL SE CLASIFICA EN 3 TIPOS:
A).-La Mucosa MASTICATORIA,CUBRE EL PALADAR DURO Y EL HUESD --
ALVEOLAR.
8).-LA mucosa ESPECIALIZADA, cUBRE EL DORSO DE LA LENGUA.
¢).-LA wucosa DE REVESTIMIENTD, cOMPRENDE EL RESTO DE LA MEMBRA
NA MUCOSA,

LA PORCION DE LA MEMBRANA MUCOSA BUCAL QUE CUBRE Y QUE -
SE ENCUENTRA ADHERIDA AL HUESO ALVEOLAR,Y REGION CERVICAL DEL-
DIENTE,SE LLAMA ENCIA.

LA ENCIA NORMAL ES DE COLOR ROSA SALMON,POSEE UN PUNTI--
LLEO ESCASO O ABUNDANTE,Y NO EXHIBE NI EXUDADO NI ACUMULACION-
DE PLACA,LA ENCIA TIENE UNA TERMINACION EN SENTIDO CORONARLO A
MANERA DE FILO DE CUCHILLO,CON RESPECTO A LA SUPERFICIE DEL --
DIENTE,

HISTOLOGICAMENTE.EL EPITELIO Y LOS TEJI1DOS CONECTIVOS -~
SUELEN ESTAR LIBRES DE LEUCOC]ITOS MIGRATORIOS,AUNGUE EN LA MA-
YOR PARTE DE LOS CASOS SE OBSERVAN ALGUNOS GRANULOCITOS NEUTRg



.5

FILICOS DENTRO DEL EPITELIC MUY PROXIMO A LA SUPERFICIE DEL DI-
ENTE.EL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE ESTA FORMADO PRINCIPALMENTE
POR DIVERSOS HACES DE FIBRAS COLAGENAS,QUE SE EXTIENDEN HASTA -
LA MEMBRANA BASAL CON LA CUAL SE UNE.

La eNc!A SE DIVIDE EN TRES PARTES:
I.-La encia MARGINAL LIBRE,se EXTIENDE DESDE EL MARGEN MAS CORQ
NARIO DE LOS TEJIDOS BLANDOS HASTA LA HENDIDURA GINGIVAL.
Z2.-La encia INTERDENTARIA,ES LA QUE LLENA EL ESPACIO INTERPRO--
XIMAL,DESDE LA CRESTA ALVEOLAR HASTA EL AREA DE CONTACTO ENTRE
LOS DIENTES.
3.-1a Encia INSERTADA,SE EXTIENDE DESDE EL SURCO GINGIVAL HASTA
LA LINEA MUCOGINGIVAL DEL FONDO DE SACO,VESTIBULAR Y PISO DE LA
BOCA.

EN LA REGION PALATINA,NO EXISTE UNA LINEA DE REPARACION--
ENTRE LA ENCIA INSERTADA Y LAS MEMBRANAS MUCDSAS PALATINAS.

FUNCION DENTARTA EN GENERAL.
Los DIENTES SON LOS ORGANOS MAS DUROS DEL CUERPO HUMANO -

SE LOCALIZAN EN LA CAVIDAD BUCAL FORMANDO PARTE DE ELLA,SIENDO-
SUS FUNCIONES EN PRIMER TERMINO,LAS DE LA MASTICACION,LA FONA--
CION DEL HABLA O LOCUCION,VA A CUMPLIR UNA FUNCEON DE ESTETICA
Y TODO ESTO VA DE ACUERDO CON LA INTEGRIDAD DE LAS PIEZAS DENTA
RIAS,

EL APARATO DENTAL EN 5U TOTALIDAD SE CONSIDERA COMO UNA -
UNIDAD,POR LO QUE EN LA MASTICACION su FuNC1On acTiva £s UNIDAD.

Los TEJIDOS QUE CONSTITUYEN AL DIENTE SON CUATRO:
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A).-ESMALTE :DESARROLLADO EMBRIOLOGICAMENTE A PARTIR DEL PRIMOR
%D10 EPITELIAL LLAMADD ORGANO DEL ESMALTE  ORGANO DENTARICES
LA PROTECCION ACELULAR Y ALTAMENTE MINERALIZADO QUE CUBRE A LA
DENT INA,EN TODA LA EXTENSION DE LA CORONA SIRVIENDO COMG LIMI-
TE DE ESTA,SU COMPOSICION ES EN UN 951 DE MATERIAL INORGANICO.
LA MATRIZ INORGANICA ESTA COMPUESTA PRINCIPALMENTE POR
CALC10,FOSFORC, FLUOR,MAGNES] O, SODIO, CARBONATD Y CITRATOS,ESTOS
COMPUESTOS DAN LA FORMACION DE LA HIDROXIAPATITA O APATITA,0--

UN COMPUESTO QUE SUSTITUYE LOS HIDROXILOS POR FLOUOR,DENOMINADA
FLUORAPATITA.

B).-DENTINA.Es UN TEJIDO BIOMINERALIZADO O SEMEJANTE AL HUESO,
LA MATRIZ ORGANICA DE LA DENTINA ES SINTET1ZADA POR LOS ODONTQ
BLASTOS.LA MATRIZ DENTINARIA ANTES DE ESTAR MINERALIZADA SE --
DENOMINA PREDEWTINA O DENTINA INMADURA,LA MINERALIZACION SE --
INICIA SIMULTANEAMENTE EN VARIAS AREAS DE FORMA GLOBULAR,QUE--
CONFLUYEN Y SE FUSIONAN,ESTE PROCESO ES CONSTANTE HASTA LOGRAR
LA MINERALIZACION COMPLETA DE LA MATRIZ DENTINARIA;LA MINERA--
LIZACION PERSISTE POR MUCHO TIEMPO A(N HABIENDO SIDO ELIMINA--
DOS LOS ODONTOBLASTOS,LO QUE DA POSIBILIDAD DE QUE ESTA DENTI-
NA NO SE DESTRUYA CUANDD SE SUSTITUYE LA PULPA DENTARIA POR --
ALGON MATERIAL DE OBTURACION.

c).-CEMENTO,Es uN TEu1DO MINERALIZADO,CUBRE A LA DENTINA CONS-
TITUYENDO AS! LOS LIMITES DE LA PORCION RADICULAR DENTAREA,SU-
SIT10O DE MAYOR ESPESOR ES EL APICE Y AH! SE LOCALIZAN LOS CE--
MENTOCI1TOS.ES UNA VARIEDAD DE TEJID) CONECTIVQO ESPECIALIZADG--
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EN EL SOPORTE,SU ORGANIZACION NO PRESENTA ELEMENTQS VASCULARES
SANGUINEOS. EXISTEN DOS TIPOS DE CEMENTOS:
1.-ACELULAR. -ESTA ORIENTADO HACIA EL CUELLO DENTARIO Y ES MAS-
DELGADO.
2,-CELULAR,-SE ENCUENTRA EN LA PORCION APICAL CONTINUANDOSE --
CON EL CEMENTO ACELULAR.

EL CEMENTO ES UN TEJIDO DE PRODUCCION CONTINUA CUYO CRE-
CIMIENTO MANTIENE EL TAMARO DE LA RAIZ,PARA ASEGURAR SU CORREC
TA FIJACION AL ALVEOLO OSEC.EN EL CEMENTO SE INSERTAN LAS F1--
BRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL,LO MISMO QUE EN EL HUESD ALVEOD-
LAR,SU COMPOSICION ES DE 45% IMORGANICO ¥ 551 OFGANICO,LA DEN-
TINA ESTA PROVEIDA DE SENSIBILIDAD. )
p).-PULPA DENTARIA.-Es UN TEJIDO NO MINERALIZADO,SE ORIGINA A-
PARTIR DE LA PAPILA DENTARIA Y DE AGUI SE DIFERENCIAN LOS ODON
TOBLASTOS,SU COMPONENTE PRINCIPAL ES MESENQUIMATOSO.LA PULPA -
ES UNA VARIEDAD DE TEJIDO CONECTIVO 0 CONJUNTIVO,SU COMPOSICI-
ON QuiInicA ES 251 DE MATERIA ORGANICA Y 751 DE AGUA.LA PULPA--
EN SU PORCION COROMARIA SE LLAMA PULPA CAMERAL Y A LA CAVIDAD-
QUE LA ALOJA SE DENOMINA CAMARA PULPAR,ATRAVEZ DE ESTA SE NU--
TRE Y LE PROPORCIONA SENSIBILIDAD Y DEFENSA,SE COMUNICA AL EX-
TERIOR ATRAVEZ DEL FORAMEN APiCAL.



I11.-DEFINICION DE TRAUMATISMO Y FRACTURA.
TRAUMATISMD, -CONJUNTO DE MANIFESTACIONES LOCALES O GENE-
RALES PROVOCADAS POR UNA ACCION VIOLENTA EXTERNA SOBRE EL ORGA
NISHO.
, FRACTURA, -FALTA DE SOLUCION DE CONTINUIDAD DE EL TEJ1DO-
O0SEQ.

1V, -TRAUMATISMO DE TEJ1DOS BLANDOS.

HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA.Los TRAUMATISMOS -
DE LA CARA PRODUCEN VARIAS LESIONES,QUE PUEDEN SER SENCILLAS -
Y ESTAR LIMITADAS A LOS TEJIDOS BLANDOS O BIEN COMPLEJOS Y ATA
CAR AL HUESO.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS:

HAY VARIOS TIPDS DE HERIDAS,DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y SE-
CLASIFICAN POR LOS PROBLEMAS TERAPEUTICOS INDIVIDUALES:
1,-CONTUSION.-ES uN TRAUMATISMO QUE GENERALMENTE SE PRODUCE, --
POR EL IMPACTO DE UN OBJETO NO CORTANTE SIN PERDER CONTINUIDAD
EN LA PIEL,AFECTA LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANED,SUELE PROVO--
CAR HEMORRAGIA SUBCUTANEA.LA EQUIMOSIS SUELE APARECER APROXIMA
DAMENTE A LAS 48 kRs,
2.-ABRASION,-Es unA HERIDA PRODUCIDA POR EL RASPADO DE LA PIEL,
QUE RESULTA DE LA FRICCION,PRESENTANDO ASPECTO SANGRANTE.
3.-LACERACION.-Es UNA HER1DA PRODUCIDA POR EL ARRANCAMIENTO.ES
LA HERIDA DE TEJIDO BLANDO,ES PRODUCIDA POR UN OBJETO PUNTIAGY
DO DE METAL O DE VIDR10,PUEDE SER PROFUNDA O SUPERFICIAL Y PUE



DE AFECTAR LOS VASOS Y NERVIOS SUBYACENTES.
4, -HERIDAS PENETRANTES.-GENERALMENTE SON PRODUCIDAS POR OBJE--
TOS PUNZANTES COMO CUCHILLOS,PI1CAHIELO, CLAVOS U OTROS SIMILA--
RES.SON PROFUNDAS Y AFECTAN TEJIDOS COMG LA BOCA,NARIZ O SENO-
MAXILAR.
S.-HERIDAS DE GUERRA Y POR ARMA DE FUEGO.-SoN HERIDAS PENETRAN
TES,DEBIDO A SU EXTENSION Y LOS PROBLEMAS ESPECIALIZADOS QUE -
PLANTEA SU CURACION,SE CLASIFICAN APARTE.
6. -QUEMADURAS, -ATACAN CON FRECUENCIA A LOS TEJIDOS BLANDOS DE-
LA CARA,CAUSADAS POR EL FUEGD,CON LLAMAS,LIQUIDOS CALIENTES,--
METALES CALIENTES,VAPOR,ACIDOS,ALCALI,RAYOS ROENTGEN, ELECTRICL
DAD,LUZ SOLAR,LUZ ULTRAVIOLETA Y GASES IRRITANTES.

LAS QUEMADURAS SE CLASIFICAN EN:
A).-PRIMER GRADO,CUARDO SOLAMENTE PRODUCEN ERITEMA.
B).-SEGUNDO GRADO.CuANDO PRESENTAN ERITEMA Y ADEMAS FORMACION-
DE VESICULAS.
¢).-TERCER GRADO,CuANDD HAY DESTRUCCION COMPLETA DE LA EPIDER-
MIS Y DE LA DERMIS Y SE EXTIENBE MAS ALLA DEL TEJIDO SUBCUTA--

NEO.
HERIDAS INTRABUCALES.

DERIDO A LA POSICION AISLADA DE LA CAVIDAD BUCAL Y LA PRQ
TECCION QUE RECIBE POR LOS LABIOS Y CARRILLOS,LAS WERIDAS DE -
LOS TEJIDOS BLANDOS INTRABUCALES SON REALMENTE RARAS.

CUALQUIER TIPO DE HERIDA PUEDE PRESENTARSE EN LA CAVIDAD-
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BUCAL,LOS GOLPES DIRECTOS A LA MUCOSA BUCAL SON CASI IMPOSIBLES
DE MANERA QUE LAS CONTUSIONES PRIMARIAS OCURREN RARA VEZ.lAs -
CONTUSIONES SECUNDARIAS DE LA MUCOSA BUCAL,SON FRECUENTES Y FOR
MAN PARTE DE LAS CONTUSTONES EXTENSAS QUE AFECTAN LOS LABIOS Y
LOS CARRILLOS,LA MUCOSA SE EDEMATIZA YA QUE LA SANGRE INVADE EL
TEJIDO SUBMUCOSO Y TODA LA REGLON ADQUIERE UN TONO MORADO,NO -
REQUIERE TRATAMIENTO Y VUELVE A LA NORMALIDAD APROXIMADAMENTE -
en 10 pias.

LAS ABRASIONES SON COMONES EN LA CAVIDAD BUCAL,SON EL RE-
SULTADO DE CUALQUIER TRAUMATISMO CON EFECTO FRACCIONAL EN LA -
MUCOSA,POR LO REGULAR SON PRODUCIDAS POR IRRITACION DE UNA PRO-
TESIS ,UN DIENTE EN MAL POSICION O UNA OBTURACION NO PULIDA,TAM
BIEN SON CAUSADAS POR LOS QUE T1ENEN EL HABITO DE MORDERSE EL -
LABIO O EL CARRILLO O POR MORDIDAS ACCIDENTALES.,

LAS LACERACIONES SOM FRECUENTES EN LOS TRAUMATISMOS DE LA -
CARA,ESPECIALMENTE EN LAS LACERACIONES DEL LABIO.YA QUE EL TRAU
MA EXTERNO EMPUJA EL LABIO CONTRA LOS BORDES INCISALES DE LOS -
DIENTES ANTERIORES .

Los ACCIDENTES CAUSADOS POR EL MANEJO INCORRECTO DE LAS FRE
SAS & D1SCOS,DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES O EL USO INCO- -
RRECTO DE INSTRUMENTOS DE ORTGDONCIA.

. LA HEMORRAGIA SE PUEDE CONTROLAR POR PRESION,PERO EN OCA -
CIONES ES NECESARID LIGAR LOS VASDOS SANGRANTES MAYQRES O LOoS -
PUNTOS DE HEMORRAGIA ACTIVA. .

SON EXCEPCIONALES LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LA LENGUA,LABIQ
O PISO DE BOCA,QUE JUSTIFIQUE LA SUTURA POR CAPAS.
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EL MUCOPER10STIO SEPARADD DEL HUESO DEBE COLOCARSE Y SUTU-
RARSE CUANTO ANTES.

OTRO TiPO DE LACERACION ES EL QUE RESULTA DEL ARRANCAMIEN-
T0 DE LA MUCOSA PALATINA,SECUNDARIO A LOS TRAUMATISMOS DE LOS -
MAXILARES SUPERIORES QUE INCLUYE FRACTURAS VERTICALES DEL PALA-
DAR OSEQ,ESTOS FRACMENTOS GENERALMENTE SE DESPLAZAN LATERALMEN-
TE Y PUEDEN DAR COMO RESULTADO,UN ROMPIMIENTO DE LA MUCOSA CON
COMUNICACION A LA FOSA NASAL.S! ESTA COMUNICACION NO SE SUTURA
PUEDE DAR ORIGEN A UNA FiSTULA BUCONASAL.

LAS WERIDAS INTRABUCALES POR PUNCION GENERALMENTE RESULTAN
DE CAIDAS O ACCIDENTES MIENTRAS SE T1ENE EN LA BOCA UN OBJETO -
PUNT1AGUDO.

ESTE TIPO DE LESIONES SON COMUNES EN NIROS GUE CORREN Y -
JUEGAN CCON PALITOS DE DULCE U4 OTROS OBJETOS SIMILARES EN LA -
BOCA, LA HERIDA RESULTA CUANDO EL OBJETO CORTANTE PENETRA CON -
FUERZA EN LOS TEJIDOS BLANDOS.

CUARDO AFECTA AL PALADAR BLANDO PRODUCE UNA HERIDA DE T1PO
PERFORANTE,LO MISMO OCURRE EN EL CARRILLO,LENGUA,P1S0 DE LA -
BOCA O PALADAR,EN LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR El ELEVADDR DURAN
TE LA REALIZACION DE UNA EXODONCIA.

ESTE T1PO DE HERIDAS RARA VEZ SANGRAN PROFUSAMENTE,Y POR

LO GEMERAL LOS TEJIDOS SE COLAi’SAN Y CIERRAN LA HERIDA CUANDO
SE QUITA EL OBJETO QUE LA HA CAUSADO.LAS PERFORACIONES DEL PA

LADAR BLANDO SE ELIMINAN POR LA CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS
ALREDEDOR DE LA PERFORACION.
Lo INDICADO EN ESTE TIPO DE LESIONES,ES EL EXAMEN DE LA -
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HERIDA PARA ASEGURARSE QUE NO QUEDO EN ELLA UNA PARTE DEL OBJE-
TO PERFORANTE,LA SUTURA NO ES NECESARIA,ESTA CONTRAINDICADA YA
QUE LAS HERIDAS DEBEN SANAR POR GRANULACION,PERO SI EXISTEN LA-
CERACIONES DEBEN SER SUTURADAS,

QUEMADURAS. ~LA MAYORIA DE QUEMADURAS EN LA CAVIDAD BUCAL -
SON MENORES Y SIMULAN QUEMADURAS DE PRIMERO O SEGUNDO GRADG.SON
‘CAUSADAS CON FRECUENCIA POR INSTRUMENTOS CALIENTES § POR LOS -
FARMACOS UTILIZADOS DURANTE TRATAMIENTOS DENTALES,QUE ENTRAN -
EN CONTACTO ACCIDENTAL CON LA MUCOSA.SE ESFACELA PRONTO,DEJAN -
DO UNA SUPERFICIE CRUENTA,LA CUAL ES SUMAMENTE DOLOROSA.

TRATAMIENTO. - CUANDO LA SUPERFICIE QUEMADA ES PEQUERA SE -
SECA Y CUBRE CON TINTURA DE BENJUI,sS1 SE AFECTA UNA ZONA GRANDE
DE MUCOSA BUCAL SE DEBE APLICAR UNA SOLUCION ANESTESICA TOPICA
COMO LA LIDOCAINA VISCOSA ¢ UNA soructOn AL 0.252 DE TETRACAINA
(PANTOCAINA) EN LA REGION AFECTADA.SE DEBE PRESCRIBIR UNA DIETA
BLANDA NO IRRITANTE,YA QUE CUALQUIER ALIMENTO ACIDO O AGRIO PUE
DE AUMENTAR EL DOLOR.SE DEBE PREVENIR LA INFECCION SECUNDARIA.

LA QUEMADURA DE ESTE TIPO SANA APROXIMADAMENTE EN 10 DIAs
SIN DEJAR CICATRIZ,

LAS QUEMADURAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS,POR FOGONA-
ZO O LLAMARADA TAMBIEN PUEDE LESIOMAR LA CAVIDAD BUCAL,Y EL EDE
MA DE LA MUCOSA PUEDE ORIGINAR UNA OBTURACION DE LAS VIAS AERE~
As .EN ESTOS CASOS SE DEBE HACER UNA TRAQUEOTOMIA.LA QUEMADURA
BUCAL GENERALMENTE ES SUPERFICIAL Y EL TRATAMIENTO DEBE POSPO -
NERSE HASTA QUE EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE SE HA ESTABILIZA
DO,
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LAS QUEMADURAS CAUSADAS POR EL CONTACTO ACCIDENTAL CON ACL
DOS Y ALCALIS FUERTES PUEDEN SER GRAVES.POR LO GENERAL ESTAS -~
SUBSTANCIAS SON DEGLUTIDAS EN VEZ DE SER RETENIDAS EN LA BOCA Y
EL DARO AL ESOFAGO Y AL ESTOMAGO E5 MAS FRECUENTE Y PELIGROSO ~
QUE EL DE LA CAVIDAD BUCAL.{UANDO LA SUBSTANCIA MA SIDO RETENI-
DA EN LA BOCA BASTANTE TIEMPO,LAS QUEMADURAS DE TODO EL GROSOR
DE LA MUCOSA SE ASEMEJAN A QUEMADURAS DE TERCER GRADC DE LA PL-
EL,SE PRODUCE UNA NECROSIS PROFUNDA DEL TEJIDO CON FORMACION -~
DE ESFACELO EN 10 A 34 DIAS,DEJANDD UN TEJIDC ROJC DE GRANULA -
C10N,PUESTO QUE ESTAS SANAN POR GRANULACION CON GRAN CONTRACTU-
RA Y CICATRIZ.

LAS QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD.- ESTE TIPO DE QUEMADURAS
ES MUY FRECUENTE EN NIROS QUE MASTICAN EL ALAMBRE CONDUCTOR DE
LA ELECTRICIDAD HASTA QUE SE ESTABLECE UM CORTO CIRCUITO.

LAS QUEMADURAS POR LLAMARADAS OCURREN AL HACERCE LA CONE -
XION DE LA ELECTRICIDAD,A SU VEZ CAUSA QUEMADURA PROFUNDA EN -
LOS TEJIDOS CUANDO LOS ATRAVIEZA.LA LESION VA DESDE ERITEMA HA-
CIA LA DESTRUCCION REAL DE LOS TEJIDOS.EN LA QUEMADURA GRAVE LA
RESPUESTA GENERAL ES TAMBIEN INTENSA E INMEDIATA,Y DEBE SER TRA
TADA VIGOROSAMENTE PARA QUE EL PACIENTE NO LLEGUE A UN ESTADO -
C€RITICO IRREMEDIABLE.

TRATAMIENTO.~ LAS HERIDAS SUPERFICIALES SANAN ESPONTANEA -
MENTE SIN INCIDENTES,LAS QUEMADURAS MAS PROFUNDAS SANAN POR GRA
NULACION,CON DISTORCION INTENSA DE LOS TEJIDOS,QUE GENERALMENTE
REQUIEREN UN TRATAMIENTO SECUNDARIO PARA SU CORRECCION.

EN TODDS LOS CASOS £S ESENCIAL EL COMTROL DE LA INFECCIOM.
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V.- TRAUMATISMG DE TEJIDO OSED,

FRACTURAS. - SE CLASIFICAN EN:

A).- TRAUMATOLOGEIA FACIAL. ABARCA TERCIO MEDIO DE LA CARA Y MA-

XILARES.
B) .- FRACTURA MANDIBULAR,

CLASIFICACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE CIRUGIA.

1.- De ACUERDO A SU TOMOGRAFA.

2.- DE ACUERDO AL KUMERO DE TRAZOS.

3.- Por su ETioLoGiA,

4,- De ACUERDO A SU AMPLITUD.

5.- DE ACUERDO A SU DIRECCION.

6.- DE ACUERDO A SU MECANISMO DE ACCION.

LA ET10LOGIA DE LAS FRACTURAS ES;
A) .- TRAUMATICOS.
B).- PaTOLOGICOS,

€).- QUIRURGICOS.

ENCONTRAMOS DOS T1POS DE PACIENTES.
1.- EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.- ES CUANDO EL INDIVIDUO RECI-:
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BE DIFERENTES TRAUMATISMOS DENTRO DEL ORGANISMO CON VARIOS OBJE
TOS,Et. ESTADO GENERAL SE ENCUENTRA AFECTADO,SE DEBE VERIFICAR -
QUE EL PACIEMTE TENGA SIGNOS VITALES.
2.- EL PACIENTE POLILESIONADO. -EL INDIVIDUG RECIBE DIFERENTES -
TRAIMATISMOS CON EL M1SMO OBJETO.SU TRATAMIENTO ES IMMEDIATO.

FRACTURAS MANDIBULARES.

SE CLASIFICAN EN ;

1.- FRACTURA PARAMEDIAL.

2.- FRACTURA PARASINFICIARIA.
SINTOMATOLOGIA.

A).— ASIMETRIA FACIAL.

B) .- Epema.

c).- DoLow.

p).- ZomA DE EQUIMOSIS.
TRATARIENTO.
Ex PRIMER TERMING SE DEBE REDUCIR LA FRACTURA,COACTACION

Y FIJACION DE LA FRACTURA,

FRACTURAS DEL TERCIO MEDIO DE LA CARA.

SE CLASIFICAN EN :
1.- LEFOR ].- ES EN FORMA HORIZONTAL FOR ARRIBA DEL PROCESO AL-
VEOLAR O APICE DENTARIO,ES UNA FRACTURA GUE PUEDE SER N1 O BI-
LATERAL .



SINTOMATOLOGIA:
A).- EDEMA FACIAL.
B).~ ASIMETRIA FACIAL.
c).- DISARMONIA OCLUSAL.

n).- DoLor.
E).,- ZONA DE EQUIMOSSS EN EL FONDO DE SACO VESTIBULAR.
TRATAMIENTO:

REDUCCION, CORCTACION ¥ FIJACION DE LA FRACTURA.SE FERULI-
2A INTERDENTOMAX!LAR,SE COLDCA UN ALAMBRE CIRCUNFERENCIAL A FO-
SAS NASALES.
2.~ LEFOR 11.~ ESTE T1PO DE FRACTURA ES EN FORMA PIRAMIDAL,QUE
ABARCA PROCESO ALVEOLAR,CUERPOD MAX1LAR,APOF1SIS ASCENDENTE DEL
MAX1LAR HASTA LLEGAR A SUTURA FRONTONASAL,ARARCA EL FISO ORBITA
R10.

STHTOMATOLOGIA:

Al.- EDEMA FACIAL.

B) .- ASIMETRIA FACIAL.

c).- Dotor.

D).~ DISARMONIA OCLUSAL.

E).- PARESTESTA DE LA MEJILLA DEL SURCO NASOGENIANO Y EL LABIO
SUPERJOR .

HAY HEMOSEND,ESTO SE PUEDE DBSERVAR POR MEDID DE UNA RA -
DIOGRAFIA DE BATTERS,EXISTE DIPLOPIA,PUEDE HABER EPISTAXIS NA--—
SAL O RINORREA NASAL PUEDE SER DE MOCO O L1QUIDO CEFALORRAGUI -
DEO,

TRATAMIENTO:

REDUCCION, COACTACION Y FIJACION DE LA FRACTURA.SI ES NECE
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SARIO EFECTUAR LA OSTEOSINTES]S CORRESPONGIENTE,LEVANTAR EL —-
GLOBO OCULAR,SE COLOCAN FERULAS DENTOMAXILARES Y ALAMBRADDS --
CIRCUNFERENCIALES,
3.-1EFOR 111.-Es uNA DISYUNCIOM CRANEO-FACIAL ESTAM INVOLUCRA=
DAS LAS SUTURAS FRONTO-MALAR,FRONTO-NASAL,FI1S0 ORBITARIO Y MU-
CHOS TRAZOS DE FRACTURA POR TODOS LADOS.

SINTOMATOLOGIA:

LA Mi1sMa que La LEFOR I],ADEMAS EXISTE CARA DE PLATO,PER
Fl1lL CONCAVO,RINORREA CON SALIDA DE LIQUIDO CEFALORRARQUIDEO.

TRATAMIENTO:

MANTENER VIAS AEREAS PERMEABLES,QUITAR CUALGUIER OBJETO-
DE LA CAVIDAD BUCAL.CONTROLAR LA HEMORRAGIA Y TRATAR EL SHOCK,
EL TRATAMIENTO ABARCA TODD £ QUE SE DA EN LA Leror 11,

SE DEBE CONSIDERAR DE SUMA IMPORTANCIA QUE A LOS NIFGS -
KO SE LES DEBE SOMETER A INTERVENCIONES QUIRURGICAS GSEAS,POR-~
QUE $E PUEDE ALTERAR EL CENTRO DE CRECIMIENTO,YA SEA QUE S5E --
ACELERE O SE INHIBA SU DESARROLLO.

SOLAMENTE EN CASOS MUY EXTREMOS SE SOMETERA A CIRUGIA.

PARA LA FIJUACION DE LAS FERULAS SE DEBEN UTILI1ZAR LOS Dl
ENTES PERMANENTES QUE EXISTEN.

VI, -TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES Y DE LA APO-
F1S1S RLVEQOLAR.

SON SUMAMENTE FRECUENTES DURANTE LA NINEZ Y LA PUBERTAD-
COM MAYOR FRECUNC1A SE OBSERVA DE LOS 7 A (0s 11 AfiOS DE EDAD.



.18

EN ESTE PER1ODO DE DESARROLLO DE LOS DIENTES ANTERIORES,
LAS CORONAS SON ESPECIALMENTE VULNERABLES DEBIDO A LAS CAMARAS
PULPARES GRANDES.

EsSTOS DIENTES FRECUENTEMENTE HACEN ERUPCION EN POSICION-
ES PROMINENTES AISLADOS EN LA ARCADA,Y SON EXPUESTOS INEVITA-
BLEMENTE A LOS ACCIDENTES.

VALORACION CLINICA DE TRAUMATISMO,

Los ACCIDENTES QUE PRODUCEN TRAUMATISMO DE LOS DIENTES,-
MUCHAS VECES VAN ACOMPANADOS DE HEMORRAGIA,TUMEFACCION Y LACE-
RAC16N DE LOS TEJIDOS.

PARA LLEVAR A CABO EL EXAMEN CLINICO,ES NECESAR1O EXAMI-
NAR CUIDADOSAMENTE LOS DIENTES Y LA APOFISIS ALVEOLAR,CON UN =
ESPEJO Y CON LA PALPACION.LA EXTENSION DE ESTOS ACCIDENTES DEN
TALES PUEDE VYALORARSE:

PRIMERO, DEBE CLASIFI1CARSE EL TRAUMATISMO DENTAL.

CLASIFICACION DE TRUMATISMOS DENTARIOS EN ODONTOPEDIATRIA.

SE CLASIFICAN EN NOMERC DE 8 DE ACUERDO A LA REGION QUE-~
AFECTAN,

A).-PRIMERA CLASE.-Es UNA FRACTURA SENCILLA DE LA COROMA,LA --
DENTINA NO SE AFECTA Y SI LLEGARA A AFECTARSE ES MUY PCCO.
B).-SEGUNDA CLASE.-E5 UNA FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA,AFECTA
UNA CONSIDERABLE CANTIDAD DE DENTINA,SIN EXPOSICION DE LA PUL-
PA DENTAL.

c).-TERCERA CLASE.-ES UNA FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA,ABAR--
CANDO GRAN CANTIDAD DE BENTINA,CON £XPOSICION PULPAR.

D) .-CUARTA CLASE.-Es cuanpo EL ORGANO DENTARIO PRESENTA PERDI-
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DA DE VITALIDAD Y ESTO PUEDE OCURRIR CON O SIN PERDIDA DE LA--
ESTRUCTURA CORONARIA,
£).-GUINTA CLASE.-E5 cUANDO SE PRESENTA LA PERDIDA DE LA ESTRUY
CTURA DENTARIA.
F).-SEXTA CLASE.,-EL CRGAND DENTARID PRESENTA FRACTURA RADICU-~
LAR Y ESTA PUEDE EXISTIR CON LA PERDIDA DE LA CORONA DERTARTA-
6 No.
6) . -SEPTIMA CLASE.-EL DIENTE PRESENTA DESPLAZAMIENTO,SIN FRAC-
TURA DE CORORA & RalZ.
H}.-OCTAVA CLASE.-PRESENTA FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU-
REEMPLAZO.

EXISTE OTRA CLASIFICACION DE TRAUMATISMG DENTARIO Y ES UN
POCO MAS SENCILLA. N
FRACTURA DE CLASE !.-Es FRACTURA SOLD DEL ESMALTE DE LA CORONA
DENTARIA.
FRACTURA DE CLASE I!.-Es EL TRAUMATISMO QUE SE EXTIENDE A LA -
DENTINA SIN EXPOSICION DE LA PULPA,
FRACTURA DE CLASE [11.-Es EL TRAUMATISMO EXTENSC DE LA CORONA
DEL DIENTE CON EXPOSICION DE LA PULPA.
FRACTURA DE CLASE IV.-FRACTURA QUE SE PRESENTA EN LA UNION DE-
CEMENTO Y ESMALTE DEL DIENTE O POR DEBAJO DE ELLA.

EN SEGUNDO TERMINO,UNC DEBE DETERMINAR CLINICAMENTE SI -
EL DIENTE HA SIDO SOLAMENTE AFLOJADO.O COMPLETAMENTE DESPLAZA-
DO DEL ALVEOLO O SI HA SILO INTRODUCIDO EN LOS TEJIDOS DE SOPOR
TE.As! EL DIENTE TRAUMAT]ZADO PUEDE CLASIFICARSE COMO LUXADO,-

ARRANCADO & [MPACTADO.
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FINALMENTE, POR MANIPILACION DIGITAL UNO DEBE YALORAR --—-
CUALQUIER SOSPECHA DE FRACTURA ALVEOLAR.FRECUENTEMENTE DURANTE-
ESTE PROCEDIMIENTO LOS DESPLAZAMIENTOS MENORES DE LA APOFISIS -
ALVEOLAR Y HASTA PEQUEROS DESPLAZAMIENTOS DE LOS DIENTES,PUEDEN
IDENTIFICARSE Y REDUCIRSE DE INMEDIATO.
CoMO LA MAYORIA DE ESTDS PACIENTES TIENEN UNA DENTICION -
MIXTA ES MAS IMPORTANTE TODAYIA QUE LA BOCA SEA REGISTRADA EN -
LA FICHA DENTAL,Y ESTA INFORMACION SE TENGA A MANO PARA AYUDAR-
A LA INTERPRETACISN DE LAS RADIOGRAFIAS Y PLANIFICAR EL TRATA--
MIENTO NECESARIO.

VALORACION RADIOGRAFICA.

SE NECESITAN GENERALMENTE RADIOGRAFIAS DE VARIOS ANGULOS
PARA OBSERVAR LAS POSIBLES FRACTURAS,

INTRABUCALMENTE. -SE NECESITAN PERIAPICALES Y OCLUSALES.

EXTRABUCALMENTE,-SE HECES1TAN LATERALES Y POSTERO- ANTE--
RIORES DE CRANEO.

LAS RADIOGRAFIAS SATISFACTORIAS AYUDAN A COMPROBAR LA ~—-
IMPRESION CLINICA ,Y MUCHAS VECES NOS DARAN DATOS ADICIONALES--—
QUE NO OBTENEMOS POR MEDIO DEL EXAMEN CLINICO. ES NECESARIO ES-
TUDIAR RADIOGRAFICAMENTE LA ODONTOGENIA DE LOS EXTREMOS APICA--
LES DE LOS DIENTES TRUMAT1ZADOS,S! LAS RADIOGRAFIAS DEMUESTRAN-
UN CONDUCTO RADICULAR AMPLIO Y A MANERA DE EMBUDO CON APICE —--
SIN DESARROLLO COMPLETO, ES LOGICO SUPONER QUE EL APORTE SANGUL
NEO AL TEJIDO EMBRIONARIO DEL APICE EN EVOLUCION AYUDARA A LA -
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REPARACION MAS RAPIDA,QUE S1 EL CONDUCTO RADICULAR Y EL APICE-
ESTAN COMPLETAMENTE DESARROLLADOS.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

CuANDO SE HAN LLEVADO A CABO LOS EXAMENES CLINICOS Y RA -
DIOGRAF1COS SE DEBE TENER LA SUFICIENTE INFORMACION PARA HACER
EL DIAGNOSTICO.EN ESTE MOMENTD SE DEBE DECIDIR S1 EL DIENTE -
TRAUMATIZADO HA DE SER TRATADO COMO UN DIENTE YITAL O NO VITAL
ESTA DESIC1ON DEBE BASARSE EN LO SIGUIENTE.

1.- ESTADO DE DESARROLLO DEL APICE RADICULAR DEL DIENTE.
2,- EXTENS1ON DEL TRAUMATISMO DEL DIENTE EN si.
3.- ESTADO DEL ALVEOLO DE SOPORTE.

S1 EL DIENTE TRAUMATIZADO NO SE HA DESARROLLADO COMPLETA-
MENTE Y T1ENE UN APICE INMADURO,Y EL TRAUMATISMO A LA CORONA -
NO AFECTA LA PULPA,Y LA FRACTURA ALVEOLAR SE MANTIENE ESPONTA-
NEAMENTE EN REDUCCION & PUEDE SER FACILMENTE RETENIDA POR LA -
FERULA,ENTONCES EL DIENTE TRAUMATIZADO SE DEBE TRATAR COMO UN-
DIENTE VITAL.

L0S DIENTES COMPLETAMENTE DESARROLLADOS CON APICES MADU -
ROS PRESENTAN UN PROBLEMA DE DIAGNOSTICO MAS DIFICIL.S1 UN Di-
ENTE COMPLETAMENTE DESARROLLADO HA SI1DO AFLOJADO,PERO NO ARRAN
CADO N1 IMPACTADO,DEBE CONSIDERARSE COMO UN DIENTE VITAL S1 NO
HAY FRACTURA CORONAR1A MAS GRAVE QUE LA CLASE | &6 11.51 €L TRa
TAMIENTO DEL DIENTE TRAUMATIZADO COMO UN DIENTE ViTAL,NO TIENE
EXITO O PARECE QUE ESTA CONTRAINDICADO AL ELABORAR EL EXAMEN -
CLINICO Y RADIOGRAF1CO,SERA NECESAR1O TRATARLO COMO UN DIENTE-
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NO VITAL Y SE PUEDE FORMULAR EL TRATAMIENTO A SEGUIR DEL CON--
DUCTG RADICULAR,

LA FERULA GENERALMENTE ES NECESARIA PARA RETENER TODDS--
LOS DIENTES DESPLAZADOS,EN UNA POSICION CORRECTA EN tA ARCADA
HASTA QUE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE HAN SANADD LO SUFICIENTE-
PARA RETENERLOS.

EL FACTOR DEL TIEMPO EN EL PERIODO DE CURACION SE VALORA
RA MEJOR,PROBANDO DIRECTAMENTE CON LOS DEDGS LA MOVILIDAD DEL-
DIENTE EN CUESTION.

EL PRINCIP1O BASICO A CONSIDERAR EN EL TRATAMIENTO DEL--
DIENTE MOVIL TRAUMATIZADG O DEL DIENTE VITAL DESPLAZADO,ES EL-
PRONDSTICO DE LA REPOSICION DEL DIENTE.EL APORTE SANGUINEO DE-
LA PULPA DEBE RESTABLECERSE S1 ES POSIBLE,S! EL APORTE SANGUI-
NEO A LA PULPA ESTA PERDIDC LA PULPA SE VOLVERA NECTROTICA 0--
GANGRENDSA,Y ESTO NECESITA SER DIAGNOSTICADO TEMPRANAMENTE ---
PARA SU TRATAMIENTO TEMPRANG Y ADECUADO.

EN LOS DIENTES COMPLETAMENTE DESARROLLADOS EL CONDUCTO--
RADICULAR, RAD1OGRAF ICAMENTE SE OBSERVA ESTRECHO.ES IMPOSIBLE--
QUE ESTE TIPO DE DIENTES SI HAN SIDO DESPLAZADOS & IMPACTADOS,
PUEDAN REVASCULARIZARSE HASTA SER DE NUEVO VITAL.

51 EL DIENTE PARECE NO ESTAR COMPLETAMENTE DESARROLLADO-
RADIOGRAF ICAMENTE , 0 POR EL EXAMEN DIRECTO EL TEJIDO MESENQUL
MATOSO ESTA PRESENTE E INTACTO EN EL APICE AMPLIO,SE PUEDE RE-
GRESAR EL DIENTE A SU POSICION ORIGINAL Y RETENERLO POR MEDIO-
DE FERULAS MASTA QUE TRANSCURRA TIEMPO SUFICIENTE PARA SOMETER
LO A PRUEBA.
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LA COLORACION CORONAL POR SI SOLA,ESPECIALMENTE EN LOS -
DIENTES QUE TIENEN UN APICE INCOMPLETO,NO ES UNA INDICACION --
"ARA EL TRATAMIENTO CONDUCTORADICULAR EN FORMA INMEDIATA G PARA
LA EXTRACCION,

LA SANGRE ACUMULADA EXTRAVASADA DE LA PULPA,NORMALMENTE-
LIBERA HEMOGLOBINA QUE CAUSA COLORACION DEL DIENTE,SI LA PULPA
SE HA REVASCULARIZADO A TRAVES DE {0S TEJIDOS EMBRIONARIOS EN-
LA REGION APICAL,EL DIENTE TRAUMATIZADO PUEDE RECUPERARSE Y --
CONSERVAR SU VITALIDAD.

EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE CLASE | DE LA CORONA -
DEL DIENTE,SUELE SER NECESARIO REDUCIR LA IRREGULARIDAD A LO -
LARGG DE LA LINEA DE FRACTURA,CON DISCOS O PIEDRAS ABRASIVAS,-
ESTO TIENDE A EVITAR LAS IRRITACIONES DE LA LENGUA Y LOS LABI-
0S,Y HACE MINIMA LA OPORTUNIDAD DE QUE SE DESARROLLEN NUEVAS--
LINEAS DE FRACTURA A LO LARGD DE LOS BASTONES DE ESMALTE NO -~
PROTEGIDO,ESTO SE PUEDE REALIZAR EN EL EXAMEN i’RELXHINAR-

EN EL TRATAMIENTO DE OTRAS FRACTURAS CORDNARIAS QUE SEAR
DE CLASE l, EL PACIENTE REQUERIRA METODOS ADICIOMALES DE SOSTE-
NIMIENTO.

FERULAS.

Los TRAUMATISMOS DE UN DIENTE,SIN DESPLAZAMIENTO NI FRAC
TURA DEL ALVEOLO NO REQUIEREN FERULAS,SIN EMBARGO PARA ESTABI-
LIZAR UN DIENTE PUESTO DE NUEVO EN POSICION CON O SIN FRACTURA
DEL ALVEOLO,Y PARA PROTEGER EL COAGULO SANGUINEO EN EL APicE--
Y ESTIMULAR LA REVASCULARIZACION DEL DIENTE,ES NECESARIO USAR-
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LA FERULA.

LAS MAS UTILIZADAS PARA ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS SON -
LAS BARRAS PARA ARCO DE ERICH o Las rEruias D ESSIG.EL FIN PRL
MARIO ES ESTABILIZAR EL 0 LOS DIENTES PUESTOS DE NUEVO EN POSI-
C16N,PARA MINIMIZAR EL STRESS TRAUMATICO DEL COAGULO.EN ocasio-
NES ESTA INDICADA UNA BARRA PARA ARCO MAS PESADA O UNA BARRA -
SECCIONADA,S! HAY UNA FRACTURA IMPACTADA DEL ALVEOLO QUE REQUIE
RE UNA TRACCION ELASTICA LENTA,PARA ASEGURAR LA POSICION FUN- -
CIONAL,

ANESTESIA.

EL TIPO DE ANESTESIA VA A SER DE ACUERDO A LAS NECESIDA -
DES DEL PACIENTE Y AL TIPO DE TRATAMIENTO AL CUAL VA A SER SOME
TiDO.

VIl.- TRATAMIENTO DE FRACTURAS COROMARIAS,

FRACTURAS QUE AFECTAN SOLO EL ESMALTE.ESTAS PRESENTAN ASTL
LLADOS DE LA PORCION CENTRAL DEL BORDE INCISAL DE LA PIEZA & -
FRACTURAS DEL ANGULO INCISO PROXIMAL,SE DEBE TENER PRESENTE Sl-
EL TRAUMATISMO AFECTO A LA PULPA O NO,EN CASO DE NO EXISTIR LE-
StON EN LA PULPA SE PROCEDE A CUBRIR EL BORDE FRACTURADO CON AL
GON ADHESIVO COMERCIAL,PARA PROTEGER LA PULPA CONTRA MAYORES -
IRRITACIONES,

EN FRACTURAS DONDE SE PIEADE UN MINIMO DE SUBSTANCIA DEN--
TAL,SE OBTIENE UN BUEN EFECTO ESTETICO REMODELANDO EL BORDE IN-
CISAL CON UN DISCO DE DIAMANTE,EN CUYO CASO NO SERIA NECESARIO
RESTAURAR.
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EL REBAJAR EL BORDE INCISIVQ,DEBERA SIEMPRE EMPEZARSE --
CUANDO EXISTA LA SEGURIDAD DE QUE {A PULPA SE RECUPERD O NO SE
AFECTO DEL IMPACTO DE LA LESION.

FRACTURAS QUE AFECTAN A ESMALTE Y DENTINA SIN PRESENCIA-
DE EXPOSICION PULPAR.ESTAS PUEDEN SER HORIZONTALES AFECTANDO A
LA SUPERFICIE INCISIVA COMPLETA,O PUEDEN SER DIAGONALES,EN CU-
YO CASO SE PUEDE PERDER UNA GRAN PORCION DEL ANGULD INC1SIVO--
PROXIMAL . ‘

SE DEBE COLOCAR UN PROTECTOR PARA LA PULPA Y AS| EVITAR-
QUE EXISTAN MAS ESTIMULOS TERMICOS,BACTERIANOS Y QUIMICOS,Y --
PARA ACELERAR LA FORMACION DE UNA CAPA DE DENTINA SECUNDARIA--
EN EL AREA FRACTURADA.SE APLICA SOBRE LA DENTINA UNA CAPA DE -
HIDROXIDD DE CALCIG DE FIJACION DURA (DYCAL),QUE NO SE DESPLA-
CE HACIA LA PULPA Al ASENTAR LA RESTAURACION TEMPORAL EN CASO-
DE EXISTIR EXPOSICIONES DIMINUTAS,SE PUEDE EMPLEAR UN ADHESIVO
COMERCIAL, UNA BANDA ORTODONTICA,UNA FORMA DE CORONA DE CELULOL
DE OBTURADA CON MATERIAL RESTAURATIVO DE RESINA COMPUESTA,D ~--
UNA COROMA DE ACERO INOXIDABLE.

SELLADO ADHESIVD,-DESPuES DE RECUBRIR LA DENTINA CON UNA
CAPA DE WI1DROXIDO DE CALCIO,SE PUEDE SELLAR EL LUGAR DE LA ---
FRACTURA CON UN ADHESIVO COMERCIAL.

BANDA ORTODONTICA,-PARA RETENER LA PREPARACION DE H1DRO-
X1DG DE CALCIO,PUEDE UTILI1ZARSE BANDAS ORTODONTICAS PREFORMA--
DAS O BANDAS HECHAS A LA MEDIDA,SE PUEDE COLOCAR UNA BANDA HE-
CHA A LA MEDIDA,SE ADAPTA A LAS PIEZAS COR PRESION MANUAL,UNA-
BANDA DE ACERC INOXIDABLE DE APROXIMADAMENTE 1 1/4 PULGADA DE-
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LARGO, COLOCANDO LINGUALMENTE LOS BORDES LIBRES,LAS DOS EXTREMI-
DADES DE LA BANDA SE ACERCAN ENTRE SI EN LINGUAL ACANALANDOLAS-
CON PINZAS DE HOW SIN AFLOJAR LA PINZA,SE EXTRAE LA BANDA DE LA
PIEZA,SE PUNTEA LA BANDA Y SE CORTA EL EXCESO DE MATERIAL HASTA
EN 1 mM. DE LA B/NDA.
SE VUELVE A CENTRAR LA BANDA EN LA PIEZA Y EL SOBRANTE DE
1 MM. SE DOBLA CONTRA LA BANDA Y SE BRUNE,SE EXTRAE LA BANDA DE
LA PIEZA Y EL EXCEDENTE BRUNIDO,SE PUNTEA Y POSTERIORMENTE SE -
CONTORNEA LA BANDA UTILIZANDO PINZAS NOMERO 137,5€ VUELVE A ---
ASENTAR CON UN APLICADOR DE BANDA Y SE COMPRUEBA SU OCLUSION Y-
RETENCION.SE LIJA LIGERAMENTE LA PIEZA,SE CEMENTA LA BANDA CON-
UN CEMENTO COMERCIAL DE OX1DO DE ZINC-EUGENOL Y ACIDD ETOXICO--
BENZOICO,LA BANDA RODEA EL LUGAR DE LA FRACTURA,Y EL CEMENTO CU
BRE Y PROTEGE LA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO.
ESTE TIPO DE TRATAMIENTO T1ENE LA DESVENTAJA DE SER ANTI-
ESTETICO PRINCIPALMENTE S1 SE USA EN DIENTES ANTERO-SUPERIORES.
CORONAS DE CELULOIDE,-SE SELECCIONA UNA CORONA DE TAMARO
ADECUADO UT1LIZANDO COMO GUIA EL TAMARO Y FORMA DEL DIENTE CON-
T1GUD,SE RECORTA CUIDADOSAMENTE EL MARGEN GINGIVAL CON TIJERAS-
CURVAS,PARA AJUSTARSE APROXIMADAMENTE 1 MM. BAJO EL MARGEN GIN-
GIVAL LIBRE,SE HACEN DOS ORIF1CI0S EN EL TERCIO INCISIVO DE LA-
SUPERFICIE LINGUAL,PARA QUE SIRVA DE SALIDA A EXCESOS DE RESINA
COMPUESTA © ALRE ATRAPADO.SE MEZCLA EL MATERIAL DE RESINA COM--
PUESTA SEGUN INDICACIONES DEL FABRICANTE Y SE VA APLICANDO A LA
FORMA DE CORONA CON UN INSTRUMENTO DE PLASTICO,EN PEQUENAS CAN-
TIDADES PARA EVITAR BOLSAS DE AIRE,SE ASIENTA SUAVE Y LENTAMEN-
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TE LA FORMA DE CORONA Y EL CONTENIDO EN LA P1EZA,CUIDANDOSE DE-
EVITAR DESALOJAR EL HIDROXIDO DE CALCIO,QUE CUBRE LA DENTINA -
EXPUESTA Y DEJAR ESCAPAR EL AIRE.

SE MANTIENE LA CORONA EN' SU LUGAR DE 3 A 5 MINUTOS HASTA-
QUE SE HAYA ASENTADO EL MATERIAL,CUANDO SE HAYA EFECTUADO LA -
POLIMERIZACION SE RECORTAN LOS EXCESO0S DE LA RESINA DE LOS ORI-
FICI0S LINGUALES Y DE LOS MARGENES CERVICALES,SE ELIMINA LA FOR
MA DE CORONA CORTANDO EL LADO LINGUAL Y SE EXTRAE LA FORMA DE -
CELULOSA,SE COMPRUEBA CUIDADOSAMENTE LA MORDIDAY SE PULE SI ES-
NECESAR10.

CORONAS DE ACERD INOXIDABLES.- ESTE TIPO DE CORONAS PUE -
DEN RECORTARSE,CONTORNEARSE Y ADAPTARSE FACILMENTE A PIEZAS AN-
TERIORES FRACTURADAS,GENERALMENTE NO REQUIERE PREPARACION DE LA
PIEZA EXCEPTO ELIMINACION DE CONTACTOS PROXIMALES,Y EXTRACCION
DE PEQUENAS CANTIDADES DE ESMALTE EN LAS AREAS INCISIVAS Y DEL
cINGULO.EL MANEJO DE LA CORONA ES EL MISMO QUE CUANDO SE RES --
TAURA UNA PIEZA AFECTADA POR CARIES.

LA CORONA DE ACERO PROPORCIONA MAYOR RETENCION Y PROTEC--
CI6N ¥ SI LA PREPARACION DE LA PIEZA VA A SER MINIMA,SERA LA -
MEJOR RESTAURACION TEMPORAL.

LAS RESTAURACIONES TEMPORALES DEBERAN PERMANECER UN MINI1-
MO DE OCHO SEMANAS,YA QUE ES EL TIEMPO MINIMO PARA QUE LA PUL--
PA SE NORMALICE,PASADO ESTE TIEMPO SE RETIRA LA RESTAURACION --
TEMPORAL,YA SEA CORONA DE CELULOIDE,BANDA O CORONA DE ACERO INQ
XIDABLE ¥ SE HACEN PRUEBAS EN LA PULPA PARA COMPROBAR.SU VI1TA=-
LIDAD .S1 LA-PIEZA PARECE $ANA CLINICAMENTE. Y- RADIOGRAFICA —-
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MENTE,SE APLICA UNA RESTAURACION INTERMEDIA O TEMPORAL‘#ERMANEN.
TE.ESTA SERA CONSERVADA HASTA QUE EL NINO TENGA EDAD SUFICIENTE
PARA RECIBIR UNA RESTAURACION PERMANENTE.
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VIIT,- CONCLUSIONES.

L0S TRAUMATISMOS BUCODENTOMAXILARES SON UNOC DE LOS PRIN-
CIPALES PROBLEMAS QUE HEMOS OBSERVADO,COMO CAUSA DE PERDIDA -
PREMATURA DE PIEZAS DENTALES Y MAL DCLUCION,POR LO CUAL HEMOS-
DADO LA SIGUIENTE CLASTFICACION:

DIFERENTES TRAUMATISMOS EN TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA Y
CAVIDAD BUCAL.

A).- CONTUSION.

-B) .- ABRASION.

€.~ LACERACION,

D).~ HERIDAS PENETRANTES

£).- HERIDAS DE GUERRA Y POR ARMA DE FUEGO.
F).~- QUEMADURAS,

LOS TRAUMATISMOS DE TEJIDO OSED SON:

A).- TRAUMATOLOGIA FACIAL. (TERCIO MEDIO DE LA CARA Y MAXILARES).
B).~ FRACTURA MANDIBULAR.
TRAUMATISMO EN ORGANO DENTARIO,

A).c PRIMERA CLASE.-FRACTURA SENCILLA DE LA CORONA,DENTINA MO -
AFECTADA 0 MUY POCC AFECTADA.

B).- SEGUNDA CLASE.-FRACTURA EXTENSA DE LA COROMA AFECTANDO A -
CONSIDERABLE CANTIDAD DE DENTINA SIN EXPOSICION PULPAR,

c).- TERCERA CLASE,-FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA,ABARCANDD -
GRAN CANTIDAD DE DENTINA,CON EXPOSICION PULPAR.
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D), -CUARTA CLASE.-ORGANO DENTARIO CON PERDIDA DE SU VITALIDAD,
CON O SIN PERDIDA DE LA ESTRUCTURA COROKARIA.
). -QUINTA CLASE.-PERDIDA DE LA ESTRUCTURA DENTARIA.
F).- SEXTA CLASE,-FRACTURA RAD{CULAR PUEDE EXISTIR 0 NO PERDI-
DA DE LA CORONA.
6).-SEPTIMA CLASE.-DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE SIN FRACTURA DE -

CORONA O RAIZ.
H),-OCTAVA CLASE.-FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU REEMPLAZO.

PARA LLEGAR AL CONOCIMIENTO DE SU TRATAMIENTO ESPECIFICO
COMO LOS ENUMERADOS EN EL SIGUIENTE TRABAJO.

A).-TRATAMIENTO MEDIATO EN PACIENTES CON LESIONES GRAVES,EN CA
RA Y MANDIBULA,

B).-EMPLEQ DE FERULAS Y BANDAS DE ORTODONCIA.

¢}, -RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO.

p). -FUNDAS DE CELGLOIDE,

£).-CORONAS DE ACERO [NOXIDABLE.

CONOCIENDO EN ESTA FORMA LA IMPORTANCIA QUE TIENE UNA --
ATENCION ODONTOLOGICA IDEAL,EN EL MOMENTO INDICADO POSTERIOR A
UN TRAUMATISMO ,SE EVITARAN MUCHOS PROBLEMAS SECUNDARIOS AL PA
CIENTE.

ESTO LO LOGRAREMOS TEWIENDO EL CONOCIMIENTO DE LOS DIFE-
RENTES SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TRAUMATISMOS BUCODENTOMAXILA--
RES ', DE ESTA FORMA PODREMOS REMITIRLOS A SU ATENCION ESPECIALL
IADA OPORTUNA,Y PROPORCIONAR LOS PRIMEROS CUIDADOS EN FORMA --
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IDEAL.
SE DEBE TOMAR EN CONSIDERACION aue EL CIRUJANO DENTISTA,
NO ES SOLAMENTE UN “SACA MUELAS" COMO COTIDIANAMENTE SE LE DE-
NOMINA,SINO UN MIEMBRO ACTIVO DEL EQUIPO DE SALUD QUE CUENTA -
CON UNA FORMACION PROFESIONAL.Cuvo OBJETIVO PR[NC[?AL ES MANTE
NER EL BIENESTAR DEL PACIENTE.
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